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Abstrak 
Penyakit paru obstruksi kronik (PPOK) merupakan gangguan pernafasan kronis yang 
kejadiannya dari tahun ke tahun semakin meningkat. Penting dilakukan pemantauan 
terhadap pengobatan PPOK supaya bisa tercapai terapi yang optimal. Penelitian ini 
bertujuan untuk mengetahui gambaran dan menganalisis kejadian DRPs terkait dengan 
ketidaktepatan dosis dan interaksi obat pada pasien PPOK di RSUD Dr. Moewardi tahun 
2015. Penelitian ini termasuk penelitian non eksperimental dengan pengambilan data 
secara retrospektif yang dianalisis secara deskriptif. Pengambilan sampel dengan metode 
purposive sampling. Kriteria inklusi penelitian ini yaitu pasien yang didiagnosis PPOK, 
mendapatkan 2 atau lebih obat yang digunakan bersama, dan mempunyai data rekam 
medis lengkap. Analisis data ketidaktepatan dosis dievaluasi menggunakan British 
National Formulary tahun 2011, Drug Information Handbook 17
th
,  Informatorium Obat 
Nasional Indonesia tahun 2008. Analisis potensi interaksi obat dievaluasi menggunakan 
Stockley’s Drug Interaction tahun 2008 dan drug interaction checker yaitu 
www.drugs.com/druginteractions.html. Berdasarkan hasil penelitian, didapatkan dari 40 
rekam medis pasien yang mengalami kejadian DRPs 30 pasien (75%) dan yang tidak 
mengalami kejadian DRPs sebanyak 10 pasien (25%). Kategori ketidaktepatan dosis 
terdapat  9 pasien (10%) yang terdiri dari 2 pasien (5%) mendapatkan dosis tinggi dan 8 
pasien (20%) mendapatkan dosis rendah. Sedangkan untuk kategori kejadian interaksi 
obat terdapat 30 pasien (75%) sebanyak 85 kasus meliputi tingkat keparahan mayor 
sebanyak 21 kasus (24,7%), moderat sebanyak 56 kasus (65,9%), dan minor sebanyak 8 
kasus (19,4%). 
Kata kunci: DRPs, dosis tinggi, dosis rendah, interaksi obat, PPOK 
 Abstract 
Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is a chronic respiratory disorder that the 
incidence is increasing year by year. It is important to monitor the treatment of COPD in 
order to achieve optimal therapy. This study aims to determine the description and 
analyze the incidence of DRPs associated with the inaccuracy of dosage and drug 
interactions in patients with COPD in Dr. Moewardi Hospital in 2015. This research was 
non experimental research with retrospective retrieval data which was analyzed 
descriptively. Samples were collected with purposive sampling method. The inclusion 
criteria for this study were patients diagnosed with COPD, getting 2 or more of the drugs 
used together, and having complete medical record data. Data analysis of dosage 
inaccuracy was evaluated using British National Formulary Edition 61 2011, Drug 
Information Handbook 17
th
,  Informatorium Obat Nasional Indonesia 2008. Analysis of 
potential drug interactions was evaluated using Stockley's Drug Interaction in 2008 and 
drug interaction checker www.drugs.com/druginteractions.html. Based on the results of 
the study, 40 medical records of patients with DRP incidence were 30 (75%) and those 
without DRPs were 10 patients (25%). The dosage incompatibility category had 9 
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patients (10%) consisting of 2 patients (5%) getting high dose and 8 patients (20%) 
getting low dose. While for drug interaction event category there were 30 patients (75%) 
0f 85 cases, covering major severity were 21 cases (24,7%), moderate counted 56 cases 
(65,9%), and minor were 8 cases (19,4% ). 
Keywords: DRPs, high dose, low dose, drug interactions, COPD 
1. PENDAHULUAN  
Penyakit paru obstruktif kronik (PPOK) adalah gangguan pernapasan kronis yang berlangsung 
perlahan dan ditandai dengan obstruksi saluran pernapasan yang jarang reversibel, sangat sering 
berkaitan dengan resiko merokok dan dapat mengakibatkan kegagalan pernapasan secara kronis 
(Raherison & Girodet, 2009). Di Indonesia diperkirakan terdapat 4,8 juta pasien PPOK dengan 
prevalensi 5,6%. Angka ini dapat terus meningkat dengan semakin banyaknya jumlah perokok 
karena 90% pasien PPOK adalah perokok atau mantan perokok (PDPI, 2011). PPOK sering terjadi 
dimulai dari usia pertengahan sampai lanjut usia dan lebih tinggi pada laki-laki daripada perempuan 
(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2013). 
Terapi yang rasional, aman, dan cost effective tergantung pada kebenaran diagnosa, peresepan, 
pemantauan, evaluasi, terapi obat, pemahaman pasien dan kepatuhan dengan obat yang diresepkan 
(Adusumilli & Adepu, 2014). Terapi PPOK seringkali menggunakan 2 atau lebih obat yang diterima 
pasien, sehingga berkemungkinan terjadinya interaksi obat. Terapi PPOK yang tidak tepat akan 
menimbulkan dampak buruk pada kondisi pasien bahkan sampai kematian. Masalah-masalah yang 
berkaitan dengan obat disebut Drug Related Problems (DRPs). Oleh karena itu, peran farmasis 
sangat dibutuhkan untuk mengatasi terjadinya DRPs tersebut. Farmasis harus mempunyai komitmen 
serta kemampuan dalam menangani kasus DRPs untuk menjamin tercapainya efek yang optimal dari 
terapi obat pada pasien (Cipolle et al., 2004).  
Penelitian yang dilakukan oleh Pustikaningtiyas (2014) di RS Paru Jember didapatkan hasil 
dari 80 pasien PPOK yang mengalami DRPs sebanyak 53 pasien dengan kategori indikasi butuh obat 
13 pasien (16,25%), obat salah 10 pasien (12,5%), dosis terlalu rendah 20 pasien (25%), dosis terlalu 
tinggi 1 pasien (1,25%), obat tanpa indikasi yang sesuai 17 pasien (21,25%), interaksi obat 20 pasien 
(26,25%). Pada penelitian tersebut DRPs yang banyak terjadi yaitu dosis terlalu rendah dan interaksi 
obat. Oleh karena tingginya kejadian ketidaktepatan dosis dan interaksi obat pada pasien PPOK, 
maka diperlukan penelitian analisis DRPs terkait dengan ketidaktepatan dosis dan interaksi obat pada 
pasien PPOK. Penelitian ini dilakukan di RSUD Dr. Moewardi karena rumah sakit tersebut 
merupakan rumah sakit rujukan tertinggi di wilayah Surakarta. 
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2. METODE  
Penelitian ini bersifat non eksperimental dengan analisis secara deskriptif yang bersifat retrospektif 
untuk memperoleh gambaran adanya Drug Related Problems (DRPs) terkait dengan ketidaktepatan 
dosis dan interaksi obat untuk pengobatan PPOK di RSUD Dr. Moewardi. Alat yang digunakan yaitu 
berupa lembar pengumpulan data untuk mencatat data dari rekam medis pasien, buku British 
National Formulary Edisi 61 tahun 2011, Drug Information Handbook 17
th
,  Informatorium Obat 
Nasional Indonesia tahun 2008 untuk mengevaluasi adanya ketidaktepatan dosis, sedangkan untuk 
mengevaluasi adanya interaksi obat digunakan drug interaction checker  dengan laman website 
www.drugs.com/druginteractions.html dan Stockley’s Drug Interaction 8th Edition. Bahan yang 
digunakan yaitu catatan rekam medis pasien. 
Populasi dalam penelitian ini adalah semua pasien PPOK di instalasi rawat inap di RSUD Dr. 
Moewardi tahun 2015. Pengambilan sampel dilakukan dengan metode purposive sampling yang 
memenuhi kriteria inklusi yaitu pasien yang didiagnosis PPOK, mendapatkan dua atau lebih obat 
yang digunakan bersama, mempunyai data rekam medis lengkap minimal berisi nomor rekam medis, 
jenis kelamin, umur, berat badan, serum kreatinin, waktu pemberian obat, nama obat, rute 
pemakaian, dosis, frekuensi, durasi dari obat yang diterima pasien untuk pengobatan PPOK serta 
penyakit lain dan obat lain yang digunakan. Sedangkan kriteria eksklusi penelitian ini yaitu : pasien 
yang menderita penyakit infeksi bakteri lain dan pasien meninggal.  
Analisis data dilakukan dengan cara mengolah data penggunaan obat yang diperoleh dari 
rekam medik pasien. Setelah mendapatkan data rekam medik pasien, kemudian dilakukan evaluasi 
ketidaktepatan dosis dan interaksi obat dari penggunaan obat yang diresepkan pada pasien PPOK 
dengan mencocokkan pada literature. Setelah dievaluasi, hasil yang diperoleh dipaparkan secara 
deskriptif dalam bentuk persentase dengan rumus : 
 
 
3. HASIL DAN PEMBAHASAN  
Jumlah seluruh pasien PPOK tahun 2015 di instalasi rawat inap RSUD Dr. Moewardi tahun 2015 
sebanyak 116 pasien. Dari jumlah tersebut yang memenuhi kriteria inklusi sebanyak 40 pasien yang 





3.1 Karakteristik Pasien  
Karakteristik  pasien PPOK di instalasi rawat inap RSUD Dr. Moewardi tahun 2015 berdasarkan 
usia dan jenis kelamin disajikan dalam Tabel 1. 
Tabel 1. Karakteristik berdasarkan usia dan jenis kelamin pasien PPOK di instalasi rawat inap  
RSUD Dr. Moewardi tahun 2015 
Karakteristik Pasien Variabel Jumlah Persentase (%) (N=40) 
Usia (tahun)    
 41-50 1 2,5 
 51-60 9 22,5 
 61-70 11 27,5 
 71-80 14 35 
 > 80 5 12,5 
Total 40 100 
Jenis Kelamin    
 Laki-laki 34 85 
 Perempuan  6 15 
Total  40 100 
Berdasarkan Tabel 1, dapat dilihat bahwa penderita PPOK di instalasi rawat inap RSUD Dr. 
Moewardi tahun 2015 lebih banyak terjadi pada pasien dengan usia >50 tahun. Seperti pada 
penelitian dari Schermer et al. (2008) menunjukkan bahwa prevalensi terjadinya PPOK lebih banyak 
terjadi pada usia >50 tahun. Prevalensi terjadinya PPOK akan semakin meningkat seiring dengan 
bertambahnya usia. Pada umumnya gejala PPOK sudah mulai muncul pada usia antara 30-40 tahun 
tetapi biasanya baru diketahui pada usia 50-60 tahun, dan gejalanya semakin lama akan semakin 
bertambah berat (Raherison & Girodet, 2009).  
Selanjutnya, dapat dilihat juga pada Tabel 1, bahwa kriteria pasien PPOK di RSUD Dr. 
Moewardi tahun 2015 berdasarkan jenis kelamin lebih banyak diderita oleh laki-laki daripada 
perempuan. Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) tahun 2013, didapatkan data bahwa 
di Indonesia prevalensi kejadian PPOK sebesar 3,7% dan lebih tinggi pada laki-laki (4,2%) 
dibandingkan pada perempuan (3,3%) (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2013).  
Terdapat penyakit lain yang diderita pasien PPOK di instalasi rawat inap RSUD Dr. Moewardi 
tahun 2015 disajikan dalam Tabel 2. 
Tabel 2. Distribusi penyakit penyerta pada pasien PPOK di instalasi rawat inap RSUD Dr. Moewardi 
 tahun 2015 
Jenis Penyakit Jumlah Persentase (%) n=40 
Diabetes Mellitus Tipe 2 6 15 
Kanker Paru 6 15 
Benign Prostate Hyperplasia 4 10 
Hipertensi 4 10 
OMI Inferior 4 10 
Gagal Jantung Kronik 3 7,5 
Hiponatremi 3 7,5 
Hypertensi Heart Disease 2 5 




Tabel 2. Lanjutan 
Jenis Penyakit Jumlah Persentase (%) n=40 
Abdominal Discomfort 1 2,5 
Anemia 1 2,5 
Angina Pectoris 1 2,5 
Azotemia 1 2,5 
Cronic Kidney Disease V 1 2,5 
Cor Pulmonale Chronicum 1 2,5 
Decompensated Cordis 1 2,5 
Delirium 1 2,5 
Demensia 1 2,5 
Dispepsia 1 2,5 
Epilepsi Sekunder 1 2,5 
Eritroderma 1 2,5 
Febris + Melena 1 2,5 
Gastritis 1 2,5 
Hepatitis Kronis 1 2,5 
Hiperurisemi 1 2,5 
Hiperglikemi 1 2,5 
Hipoalbumin 1 2,5 
Ischemic Heart Disease 1 2,5 
Multifocal atrial tachychardia 1 2,5 
Post debridement 1 2,5 
Riwayat Stroke 1 2,5 
Stroke Non Hemoragik 1 2,5 
 
Berdasarkan Tabel 2, penyakit penyerta yang banyak dialami pasien PPOK adalah diabetes 
melitus tipe 2 sebanyak 6 pasien (15%) dan kanker paru sebanyak 6 pasien (15%). Menurut Kinney 
and Baker (2014), penderita diabetes mellitus memiliki 22% peningkatan risiko pengembangan 
PPOK, sedangkan mereka yang memiliki PPOK memiliki peningkatan risiko diabetes 40-100% 
(Stojkovikj et al., 2016). Penyakit paru obstruktif kronik adalah penyakit komorbid yang umum 
terjadi pada kanker paru-paru, yang diperkirakan mempengaruhi 40-70% pasien kanker paru-paru 
(Young et al., 2009). 
3.2 Pengobatan PPOK  
Distribusi pengobatan non PPOK yang diterima pasien di instalasi rawat inap RSUD Dr. Moewardi 
tahun 2015 disajikan dalam Tabel 3. Berdasarkan data penggunaan obat non PPOK yang paling 
banyak digunakan yaitu ranitidin sebanyak 13 pasien (32,5%). Ranitidin merupakan obat golongan 
penghambat reseptor H2. 
Tabel 3. Distribusi pengobatan non PPOK yang diterima pasien di instalasi rawat inap RSUD Dr. Moewardi 
tahun 2015 





1. Analgesik, Antipiretik, dan 
Antiinflamasi 
Dynastad® (Parecoxib) 1 2,5 
  Codein 2 5 
  Asam Mefenamat 1 2,5 
  Metamfiron/Metamizole 2 5 
  Paracetamol 8 20 
6 
 
Tabel 3. Lanjutan 





  Ketorolac 7 17,5 
2. Antisekretori Ranitidin 13 32,5 
  Omeprazole 11 27,5 
3. Pelindung Mukosa Inpepsa® (Sukralfat) 1 2,5 
4. Antihipertensi Amlodipin 1 2,5 
  Captopril 2 5 
  Candesartan 1 2,5 
  Valsartan 4 10 
  Concor® (Bisoprolol) 3 7,5 
5. Antiangina Isosorbid Dinitrat 1 2,5 
6. Antibiotik Metronidazole 1 2,5 
  Gentamycin  2 5 
7. Antihistamin  Ceftirizine 1 2,5 
8. Antiemetik Ondansetrron 4 10 
  Metoklopramid 2 5 
9. Antihiperlipid Simvastatin 5 12,5 
  Atovarstatin 1 1 
10. Antigout Allopurinol 3 7,5 
11. Antidiabetes Novorapid® (Insulin Aspart) 1 2,5 
  Metformin 1 2,5 
12. Diuretik Furosemid 8 20 
  Spironolakton 1 2,5 
13. Vitamin dan Mineral Cernevit® 3 7,5 
  Kalsium Karbonat 1 2,5 
  B-Complex 10 25 
  Alinamin F 1 2,5 
14. Protein Albumin 1 2,5 
15. Antiepilepsi Fenitoin 1 2,5 
16. Agen Kardiovaskuler Digoxin 1 2,5 
  Cordaron® (Amiodaron) 2 5 
17. Antineoplastik Iressa® (Gefitinib) 1 2,5 
18. Neurotropik Neulin® (Citicolin) 1 2,5 
  Piracetam 1 2,5 
19. Suplemen Asam Folat 1 2,5 
20. Hemostatik dan Fibrinolitik Asam Traneksamat 3 7,5 
21. Antihipokalemi KSR (Kalium Klorida) 3 7,5 
22. Antipsikotik Haloperidol 1 2,5 
  Risperidon 1 2,5 
23. Antiplatelet Klopidogrel 3 7,5 
  Aspirin 3 7,5 
24. Antihipertrofi Prostat Avodart® (Dutasterid) 1 2,5 
25. Hipnosis dan Sedatif Alprazolam 2 5 
26. Antiparkinson Triheksifenidil 1 2,5 
 
Berdasarkan data penggolongan obat PPOK pada Tabel 4, antiinflamasi yang banyak 
digunakan untuk pasien PPOK adalah golongan kortikosteroid yaitu metilprednisolon. Pada 
penelitian Woods et al. (2014) menyatakan bahwa pasien mengalami perbaikan seperti peningkatan 
aliran udara setelah diberikan kortikosteroid jenis metilprednisolon. Sedangkan antibiotik yang 
paling banyak diterima pasien yaitu levofloxacin golongan kuinolon. Pada penelitian Canut et al. 
(2007) menunjukkan bahwa levofloxacin merupakan salah satu antibiotik yang mempunyai efikasi 
klinis yang tinggi untuk mengobati pasien dengan infeksi bakteri seperti PPOK eksaserbasi akut. N-
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asetilsitein mempunyai sifat antioksidan dan mukolitik yang banyak diberikan pada pasien PPOK 
karena berfungsi untuk meningkatkan kualitas hidup pasien (Sadowska et al., 2006). Bronkodilator 
yang banyak digunakan unuk pasien PPOK yaitu ipratropium bromida yang merupakan golongan 
antikolinergik jangka pendek dan fenoterol hidrobromida yang merupakan golongan agonis β-2 
jangka pendek dengan rute inhalasi.  
Tabel 4. Distribusi penggunaan obat PPOK yang diterima pasien di instalasi rawat inap RSUD Dr. Moewardi 
tahun 2015 





1 Bronkodilator Antikolinergik Ipratropium bromida inhalasi 13 32,5 
  Agonis β-2 Salbutamol p.o 1 2,5 
   Fenoterol Inhalasi 13 32,5 
  Xantin Aminofilin i.v 5 12,5 
2 Antiinflamasi Kortikosteroid Dexametason i.v 4 10 
   Metilprednisolon i.v 33 82,5 
3 Antibiotik Sefalosporin Ceftriaxone i.v 12 30 
   Cefotaxim i.v 1 2,5 
   Ceftazidim i.v 1 2,5 
   Ceftizoxim i.v 1 2,5 
  Kuinolon Levofloxacin i.v 19 47,5 
   Ciprofloxacin i.v 3 7,5 
  Makrolid Azitromisin  2 5 
   Eritromisin p.o 1 2,5 
4. Antioksidan dan 
Mukolitik 
 
N-asetilsistein p.o 20 50 
5. Mukolitik  Bisolvon i.v 1 2,5 
 
3.3 Drug Related Problems Kategori Ketidaktepatan Dosis 
Gambaran pemberian dosis pada pengobatan PPOK disajikan dalam Tabel 5.  
Tabel 5. Gambaran pemberian dosis pengobatan PPOK pada pasien PPOK di instalasi rawat inap RSUD Dr. 
Moewardi tahun 2015 










p.o ½ tab 
(2 mg) 
3x1 - p.o 2 - 4 mg 3 – 





1 16 2,5 
Aminofilin p.o - 3x1 - 
p.o 100 – 300 
mg dalam dosis 






1 14 2,5 
 i.v 200 
mg 
1x1 - Tepat 
dosis dan 
frekuensi 
2 19, 26 5 
Dexametason i.v 1 amp 
(5 mg) 
3x1 - 





1 26 2,5 
 i.v 1 amp 
(5 mg) 
2x1 - Tepat 
dosis dan 
frekuensi 




i.v 1 amp 
(5 mg) 
1x1 - Tepat 
dosis dan 
frekuensi 
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Metilprednisolon i.v 62,5 
mg 
3x1 - 
i.v dosis awal 





24 1, 2, 10, 11, 
13, 14, 15, 16, 
17, 18, 22, 23, 
25, 26, 27, 28, 
30, 31, 32, 33, 
34, 37, 39, 40 
60 
 i.v 62,5 
mg 
2x1 - Tepat 
dosis dan 
frekuensi 
6 3, 4, 6, 21, 29, 
36 
15 
 i.v 62,5 
mg 
1x1 - Tepat 
dosis dan 
frekuensi 
2 20, 24 5 
 i.v 1 g 1x1 - Dosis 
lebih 
1 7 2,5 
Ceftriaxone i.v 1 g 2x1 - i.v 1 – 2 g setiap 





12 1, 2, 9, 11, 12, 
16, 26, 28, 33, 
36, 37, 40 
30 





1 13 2,5 
Ceftazidim i.v 1 g 3x1 - i.v 1 g setiap 8 
jam atau 2 g 





1 7 2,5 
Ceftizoxim i.v 1 g 2x1 - i.v 1 – 2 g setiap 






1 35 2,5 
Levofloxacin i.v 750 
mg 
2x1 > 7 
hari i.v 500 mg satu 
kali atau dua 
kali sehari atau 
500 mg/hari 
selama 7 hari 
atau 750 mg 
sekali sehari 





1 1 2,5 
 i.v 750 
mg 





14 16, 17, 18, 19, 
20, 21, 22, 25, 
26, 27, 28, 29, 
30, 31, 
35 
 i.v 500 
mg 





2 3, 15 5 
 i.v 500 
mg 





2 9, 14 5 
Ciprofloxacin i.v 200 
mg 
2x1 - 
i.v 400 mg tiap 
8 – 12 jam 




2 13, 23 5 
 i.v 400 
mg 
2x1 - Tepat 
dosis dan 
frekuensi 
1 40 2,5 
Azitromisin - 500 
mg 
1x1 - 500 mg sekali 





2 14, 32 5 
Eritromisin p.o 500 
mg 
3x1 - p.o 250 – 500 





1 12 2,5 
N-asetilsistein p.o 200 
mg 
3x1 - p.o 200 mg 2 – 





19 1, 2, 3, 5, 12, 
14, 16, 17, 18, 
20, 22, 23, 26, 
28, 29, 30, 32, 
36, 38 
47,5 
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1,25 ml (20-25 





3 6, 31, 37  
 Inhalasi 0,1%  
22 
tetes 
4x1 - Tepat 
dosis dan 
frekuensi 
1 7 2,5 
 Inhalasi 0,1%  
18 
tetes 
3x1 - Dosis 
kurang 
1 25 2,5 
 Inhalasi 0,1%  
16 
tetes 
3x1 - Dosis 
kurang 
1 15 2,5 




3x1 - Tepat 
dosis dan 
frekuensi 
7 21, 23, 24, 26, 









aturan pakai 0,4 
- 2 ml (8 - 40 









3x1 - Tepat 
dosis dan 
frekuensi 




3x1 - Tepat 
dosis dan 
frekuensi 




3x1 - Tepat 
dosis dan 
frekuensi 




3x1 - Tepat 
dosis dan 
frekuensi 






3x1 - Dosis 
kurang 
4 23, 26, 30, 39 2,5 
Keterangan: 
*Frekuensi  
**Sumber dari Drug Information Handbook 17th , British National Formulary 61th, dan Informatorium Obat Nasional 
Indonesia 
***Keterangan 
Berdasarkan Tabel 5, terdapat 2 pasien (5%) mengalami kasus dosis tinggi pada pemberian antibiotik 
levofloxacin dengan frekuensi berlebih dan pemberian metilprednisolon dengan dosis berlebih. Dosis 
berlebih yang didapatkan pasien dapat dapat menimbulkan efek buruk seperti efek samping atau efek 
toksik yang berbahaya bahkan kematian. Selain itu, pemberian dosis yang berlebih pada antibiotik 
kemungkinan bisa menyebabkan terjadinya resistensi (Ventola, 2015). 
Berdasarkan Tabel 5, terdapat 8 pasien (20%) mendapatkan dosis rendah. Sebanyak 2 pasien 
mendapatkan ciprofloxacin dengan dosis rendah. Kasus selanjutnya yaitu pada pemberian nebu 
fenoterol sebanyak 2 pasien mendapatkan dosis rendah. Kasus dosis rendah juga terjadi pada 
pemberian nebu ipratropium bromida. Dosis rendah yang diberikan kepada pasien akan berdampak 
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tidak tercapainya efek klinis yang diinginkan sehingga proses penyembuhan akan berlangsung lama 
bahkan kemungkinan terjadi kegagalan terapi (Halczli & Woolley, 2013). 
3.4 Drug Related Problems Potensi Interaksi Obat 
Gambaran mengenai interaksi obat potensial yang terjadi disajikan dalam Tabel 6. 
Tabel 6. Gambaran interaksi obat pada pasien PPOK di instalasi rawat inap RSUD Dr. Moewardi 
 tahun 2015 
Tingkat 
Keparahan 









Mayor Ciprofloxacin Amiodaron Farmakodinamik 1 23 2,5 
(n=21)  Aminofilin Farmakokinetik 1 13 2,5 
  Metilprednisolon Farmakodinamik 2 13, 23 5 
 Levofloxacin Dexametason Farmakodinamik 2 15, 26 5 
  Metilprednisolon Farmakodinamik 15 1, 3, 15, 16, 17, 
18, 20, 21, 22, 26, 
27, 28, 29, 30, 31 
37,5 
Moderate Aminofilin Azitromisin Farmakodinamik 1 14 2,5 
(n=56)  Ranitidin Farmakokinetik 3 3, 13, 19 7,5 
 Ceftazidim Furosemid Farmakodinamik 1 7 2,5 
 Ceftriaxone Furosemid Farmakokinetik 1 16 2,5 
 Ciprofloxacin Asam Mefenamat Farmakokinetik 1 13 2,5 
  Simvastatin Farmakokinetik 2 23, 40 5 
 Dexametason Bisoprolol Farmakokinetik 1 12 2,5 
  Eritromisin Farmakokinetik 1 12 2,5 
  Fenitoin Farmakokinetik 1 8 2,5 
  Gefitinib Farmakokinetik 1 8 2,5 
 Levofloxacin Aspirin Tidak diketahui 2 18, 22 5 
  Ketorolac Farmakodinamik 4 9, 16, 26, 31 10 
  Metformin Farmakodinamik 1 20 2,5 
  Ondansetron Farmakodinamik 1 31 2,5 
  Risperidon Farmakodinamik 1 22 2,5 
 Metilprednisolon Aminofilin  Tidak diketahui 7 2, 3, 10, 13, 14, 
29, 36 
 
  Asam mefenamat Farmakodinamik 1 13 2,5 
  Aspirin Farmakodinamik 3 11, 18, 22 7,5 
  Bisoprolol Farmakodinamik 2 11, 40 5 
  Candesartan Farmakodinamik 1 11 2,5 
  Captopril Farmakodinamik 1 13 2,5 
  Digoxin Farmakodinamik 1 18 2,5 
  Furosemid Farmakodinamik 7 7, 10, 16, 18, 22, 
24, 40 
17,5 
  Ketorolac  Farmakodinamik 5 10, 16, 24, 26, 31 12,5 
  Metformin Farmakodinamik  1 20 2,5 
  Spironolakton Farmakodinamik 1 28 2,5 
  Valsartan Farmakodinamik 3 13, 22, 40 7,5 
Minor CIprofloxacin Furosemid Farmakokinetik 1 40 2,5 
(n=8)  Metoklopramid Farmakokinetik 1 13 2,5 
 Levofloxacin Metronidazole Farmakodinamik 1 3 2,5 
 Metilprednisolon  Alprazolam Farmakokinetik 2 25, 40 5 
  Amlodipin Farmakodinamik 1 11 2,5 
  CaCO3 Farmakokinetik 1 14 2,5 
  Salbutamol Farmakodinamik 1 16 2,5 
 
Berdasarkan Tabel 6, dari 40 sampel pasien diperoleh hasil potensi interaksi obat terjadi pada 
30 pasien sebanyak 85 kasus dengan tingkat keparahan mayor sejumlah 21 kasus (24,7%) paling 
banyak terjadi yaitu levofloxacin dan metilprednisolon. Interaksi dengan tingkat keparahan moderat 
sejumlah 56 kasus (65,9%) paling banyak terjadi pada pemberian metilprednisolon dan furosemid. 
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Sedangkan untuk tingkat keparahan minor sejumlah 8 kasus (9,4%) paling banyak terjadi pada 
pemberian metilprednisolon dan alprazolam.  
Berikut pembahasan mengenai potensi interaksi obat dengan tingkat keparahan mayor, yaitu : 
a. Golongan kuinolon (ciprofloxacin dan levofloxacin) dengan kortikosteroid (metilprednisolon 
dan dexametason) 
Interaksi yang terjadi pada pemberian secara bersamaan kortikosteroid dan fluorokuinolon dapat 
mempotensi resiko tendinitis. Sebaiknya dihindari pemberian flurokuinolon bersama dengan 
kortikosteroid terutama pada pasien dengan faktor resiko lainnya misalnya usia lebih dari 60 tahun, 
mempunyai penyakit ginjal, jantung atau transplantasi paru-paru (Drug Interaction Checker, 2017).  
b. Ciprofloxacin dengan amiodaron 
Pemberian bersamaan ciprofloxacin (golongan kuinolon) dengan amiodaron dapat menyebabkan 
perpanjangan interval QT yang akan meningkatkan resiko terjadinya aritmia ventrikular, meliputi 
takikardi ventrikel dan torsade de pointes. Sebaiknya menghindari pemberian obat golongan 
kuinolon pada pasien yang menerima terapi amiodaron (Baxter, 2008). 
c. Ciprofloxacin dengan aminofilin 
Pemberian bersamaan obat golongan kuinolon dengan teofilin atau aminofilin dapat mengakibatkan 
peningkatan level serum teofilin dan terjadi toksisitas. Penggunaan teofilin atau aminofilin 
dikombinasikan dengan ciprofloxacin pada umumnya harus dihindari. Jika pemberian bersama 
diperlukan, dosis teofilin mungkin perlu dikurangi (Drug Interaction Checker (2017) dan Baxter 
(2008)). 
Farmasis bersama dengan dokter mempunyai kewajiban untuk memastikan bahwa pasien 
mengetahui resiko efek samping atau efek yang terjadi jika ada interaksi obat dari obat-obat yang 
digunakan. Farmasis diharapkan dapat meningkatkan pemantauan dan mengevaluasi respon pasien 
terhadap pengobatan pasien, termasuk keamanan dan efektivitas (Ansari, 2010).  
Kelemahan dari penelitian ini adalah penelitian dilakukan secara retrospektif yang hanya 
menggambarkan kejadian DRPs kategori ketidaktepatan dosis dan interaksi obat secara potensial, 
tidak menggambarkan secara aktual, sehingga tidak dapat mengetahui apakah potensi interaksi 
tersebut terjadi pada pasien atau tidak. Penelitian ini dalam menganalisis potensi interaksi obat tidak 
mempertimbangkan waktu paruh dari masing-masing obat, namun hanya berdasarkan penggunaan 





Berdasarkan hasil analisis DRPs kategori ketidaktepatan dosis dan interaksi obat yang terjadi pada 
pasien PPOK dengan jumlah sampel 40 pasien di instalasi rawat inap RSUD Dr. Moewardi tahun 
2015, maka dapat diambil kesimpulan bahwa DRPs kategori ketidaktepatan dosis sebanyak 9 pasien 
(22,5%), terdiri dari 2 pasien (5%) mendapatkan dosis tinggi dan 8 pasien (20%) mendapatkan dosis 
rendah. DRPs kategori interaksi obat sebanyak 30 pasien (75%) dengan 85 kasus, terdiri dari 
kategori mayor sebanyak 21 kasus (24,7%), moderate sebanyak 56 kasus (65,9%), dan minor 
sebanyak 8 kasus (9,4%). Perlu dilakukan penelitian secara prospektif terkait dengan DRPs kategori 
ketidaktepatan dosis dan interaksi obat pada pasien PPOK di RSUD Dr. Moewardi.  
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